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新潟東リトルシニア　２０２０年度 体験会 申込用紙
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お問い合わせ
お申し込み

ＦＡＸ：０２５-２７６-８１６１　　Mail：hosoyama1118@gmail.com

新潟東リトルシニアリーグ事務局　[細 山]　０９０-１４３９-７７６７

【参加日】　１２月６日(日)　・　１２月１３日(日)　（いずれかを〇で囲んで下さい）

※参加日前日までにＦＡＸ及びメールにてお申し込みをお願い致します。

【受　 付】 ９：３０～　【開 　始】１０：００　【終 　了】１２：００（予定）　※３日間共通

　□参加者名簿　（参加する選手情報をご記入下さい）

参 加 者 名 学 校 名 保 護 者 名 日 中 連 絡 可 能 先

□チーム情報　 ※チームでお申し込みの方下記もご記入下さい。

【新型ウイルス感染拡大防止対策ご協力のお願い】
　来場される選手・指導者・保護者の方は参加前に検温を済ませ、発熱などの症状がある場合、参加をご遠慮ください。
　また、来場の際は選手・指導者・保護者すべての方がマスクの着用をお願い致します。
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